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Descrição dos principais problemas de pacientes portadores da doença meningocócica 
e da conduta básica de enfermagem no seu controle. 
I — I N T R O D U Ç Ã O 
A doença meningocócica, causada pela Neisseria meningitidis, v e m consti-
tu indo mot ivo de grande preocupação entre nós, pela grav idade com que se ma-
nifesta e pelas pro fundas repercussões sociais que causa a sua natureza contagiosa. 
A percepção da sociedade e m relação a doenças contagiosas é, de m o d o geral , 
a l tamente negat iva . Os próprios doentes internados e m Unidades d e Isolamento 
in terpre tam esse t ipo de doença como " u m a das piores doenças" ou "doença que 
todos t emem" 8 . 
Dessa f o r m a , a l ém do t r a u m a físico provocado pela patologia, o ind iv íduo que 
adquire ta l t ipo de doença exper imenta sérios problemas de ordem psico-social 
tais como: insegurança, sent imento de reje ição , desconforto re lac ionado ao isola-
mento , preocupações em relação à contagiosidade da doença e outros . 
0 receio do contágio atinge t a m b é m a famí l ia e, de modo mais amplo , a co-
m u n i d a d e , sobretudo quando se trata de enfermidade que possa inc id ir sob f o r m a 
epidêmica, como no caso da doença meningocócica. 
Essa doença infecciosa aguda, caracterizada por h iper termia , cefaléia inten-
sa, vômitos e m j a t o , s inais de mening i smo, p o r vezes acompanhada de exantema 
petequial , sufusões hemorrágicas , de l ír io e choque, v e m preocupando a população 
bras i le ira pr inc ipa lmente e m S ã o P a u l o , e m v i r t u d e dos surtos epidêmicos ocor-
ridos n o per íodo de 1 9 7 1 a 1 9 7 7 . 
A l i t e r a t u r a e s p e c i a l i z a d a 2 ' 3 - 9 1 0 identif ica-a da seguinte f o r m a : doença cos-
mopoli ta; incide prat icamente no m u n d o todo, em caráter endêmico com sur-
tos epidêmicos esporádicos; ocorre tanto e m regiões quentes q u a n t o em f r i a s , sen-
do mai s c o m u m e m zonas de c l ima t emperado . 
E m re lação à distribuição sazonal, observa-se l igeira elevação n a incidência 
durante a p r i m a v e r a e o i n v e r n o . 
N o r m a l m e n t e , o coeficiente de morb idade é de 2 a 4 p o r 1 0 0 . 0 0 0 habitan-
tes, índice esse que se e leva a 3 0 ou mai s e m épocas de epidemia. 
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A fonte de infecção é o h o m e m e a transmissão dá-se pelo contagio direto 
in ter -humano. 
Embora a susceptibil idade ao microrgani smo seja geral , a maior ia dos indi-
v íduos convive , em equi l íbr io , com o germe , n o seu eco-sistema, sem se tornar 
doente. 
Existem alguns fatores predisponentes que favorecem a instalação da doen-
ça tais como: baixa idade , desnutr ição , doenças de base, promiscuidade , excessivo 
desgate físico e outros ^ 9 ' 1 0 . 
O germe atinge o susceptível pe las v ias aéreas superiores , localizando-se e m 
seguida n a orofar inge , de onde , por contiguidade, pela v i a hemát ica ou ainda acom-
panhando as bainhas dos nervos cranianos , alcança as meninges , produzindo sua 
inf lamação . Pode também permanecer n a c irculação provocando a meningo-
coccemia. 
0 quadro cl ínico é m u i t o v a r i á v e l , porém as formas mai s comuns são as de 
meningi te e meningococcemia, geralmente graves . 
I I — O P A C I E N T E DE D O E N Ç A M E N I N G O C Ó C I C A E S E U S P R O B L E M A S 
Muitos são os problemas enfrentados pelo paciente acometido pela doença 
meningocócica. 
A l é m das lesões patológicas, do desconforto e insegurança inerentes à pró-
p r i a doença, o doente experimenta sérias preocupações relacionadas à natureza 
transmiss íve l da afecção, tais como: medo do aparecimento de novos casos na 
famí l i a , sent imento de vergonha por ter adquir ido esse tipo de afecção, sensação 
de ser indesejável aos outros , desconforto e estresses gerados pelo tratamento 
agressivo e pelo ambiente traumat izante que é o i solamento. 
Anal i sadas à luz das necessidades básicas h u m a n a s , que são parâmetros p a r a 
identificação dos problemas do paciente , as alterações mais s ignif icativas em pa-
cientes de doença meningocócica são detectadas e m relação às seguintes necessi-
dades: integridade física e cutâneo-mucosa; regulação i m u n i t á r i a , térmica, neuro-
lógica, vascu lar ; e l iminação; mot i l idade e mecânica corporal ; percepção v i sua l , 
audi t iva e dolorosa; ambiente; terapêutica; segurança; autonomia; informação; 
consideração e necessidade social. 
Os problemas encontrados com maior freqüência são a seguir descritos. 
Sinais e sintomas cia doença 
E m geral , 2 a 1 0 dias após a agressão pelo germe , começam a se ev idenc iar 
os pr imeiros s intomas: far ing i te , r in i te , febre e m a l estar geral . E m seguida, 
instala-se o quadro de meningi te ou de meningococcemia. 
Na meningi te distinguem-se três s índromes pr inc ipais : 1.° — infecciosa 
( m a l estar geral , febre , calafrios , toxemia e pros tração) ; 2 . t o r a d i c u l a r (r ig idez de 
nuca , sinais de Brudzinski , K o e r n i g e Lasègue posit ivos e posição de opistótomo) 
e 3.° — hipertensão endocraniana (cefalé ia intensa, fotofobia, vômitos em 
j a t o , edema papi lar e parestes ias) . 
Podem também surg ir s inais e s intomas de encefal ite tais como: convulsões, 
paral is ia , t remores , hipoacusia , ptose pa lpebra l , n is tagmo, etc. 1.2,3,5,9,10,11^ 
Segundo a l i t era tura 3 a meningi te meningocócica representa 4 0 , 4 % das me-
ningites puru len tas . 
A meningococcemia caracteriza-se por iníc io repent ino , h iper termia , mia lg ia , 
prostração, m a l estar geral , exantema petequial e sufusões hemorrágicas . Nas 
f o r m a s fu lminantes , f reqüentemente sobrevém a morte 1 0 . 
Presença de elementos contaminantes 
Nas pr ime iras 2 4 horas do t r a t a m e n t o antibiótico, o doente oferece risco de 
transmissão do agente etiológico pelo contágio d ire to , mediante secreções da oro-
far inge , das lesões cutâneas e pe lo sangue. 
Receio da própria doença e preocupações com a sua evolução 
O receio da doença, do prognóstico, d a possibil idade de instalação de com-
plicações e seqüelas sempre está presente . 
T a l receio origina-se à suspeita da doença e agrava-se quando é fe i ta a diag-
nose. Esta é feita pelo exame cl ínico consol idado pelo exame laborator ia l do lí-
quido céfalo-raquidiano constando de: bacterioscopia, c u l t u r a e estudo quimio-
citológico. 
Hemocul tura , pesquisa de ant icorpos, exame do m a t e r i a l das lesões cutâneas 
e de secreções de orofar inge são feitos segundo a fase da doença, condições clíni-
cas do paciente e recursos disponíveis 1 0 . 
Na mening i te meningocócica, o l íquido céfalo-raquidiano apresenta-se geral-
mente p u r u l e n t o , com grande n ú m e r o de células e de neutróf i los . 
A taxa de cloretos e de glicose está d iminuída e a quant idade de células au-
mentada . 
E m geral , a doença meningocócica é in terpretada pela população como 
doença de extrema grav idade e que deixa seqüelas irrevers íve i s . Freqüentemente 
são encontrados pacientes que , embora apresentando boa evolução, expressam 
grande dúv ida quanto à sua recuperação, bem como receio de se t o r n a r invá l idos . 
Rea lmente , trata-se de doença gera lmente grave . Porisso, conf irmado o diag-
nóstico ou mesmo em cas» d e suspeita, imediatamente deve ser inic iado o trata-
mento . 
São uti l izadas as medidas gerais de sustentação e de l evantamento do estado 
geral , e, como tra tamento específico, é adminis trada Pen ic i l ina (Pen ic i l ina cris-
ta l ina ou A m p i c i l i n a ) por v ia endovenosa. Os glicocorticosteróides são usados para 
reduzir o edema cerebral e e m casos de choque ^ 2 3 . 1 0 . 
Outros medicamentos sintomáticos são utilizados tais como: anti-eméticos, 
anti - térmicos, ant iconvuls ivantes , anticoagulantes , etc. , segundo a necessidade do 
paciente ^ 2 - 3 9 . 
O tra tamento precocemente inst i tuído e corretamente conduzido é funda-
menta l p a r a o êxito na recuperação do paciente. 0 índice de le ta l idade, e m 1 9 7 3 , 
segundo dados do Hospital Emí l io Ribas citado por B A S T O S 2 , foi d e 3 , 4 % em 
relação a todos os óbitos por essa doença e de 3 , 5 % , se descontadas as mortes 
ocorr idas nas pr ime iras 2 4 horas de internação . 
A s pr inc ipais complicações e seqüelas que mui to preocupam os doentes, fa-
mi l iares e equipe de saúde são: miocardi te , choque toxêmico, conjunt iv i t e , pa-
nof ta lmia , uve i te , coleções subdurals , h idrocefal ia , cegueira, surdez, distúrbios do 
comportamento , artr i tes supurat ivas , necroses, gangrena de extremidades, etc 1 > 2' 3> 1 0. 
Desconforto provocado pelo isolamento 
A u n i d a d e de isolamento é considerada a l tamente estressante e m v i r t u d e da 
restrição da l iberdade, do espaço e do contato interpessoal . Freqüentemente os pa-
cientes queixam-se de que o isolamento é "semelhante à pr isão", ambiente que 
gera "angústia", "desespero" e "nervos i smo". 
A i n d a , a experiência de trabalho j u n t o a pacientes contagiosos, mostra que 
tanto estes quanto seus fami l iares tendem a associar o isolamento com maior 
gravidade do caso. 
A s técnicas de isolamento adotadas pela equipe assistencial são também 
fatores que a u m e n t a m o desconforto e estresse dos in ternados 7 * 8 . 
Preocupação, receio e desconforto relativos à natureza contagiosa da doença. 
A possibil idade de aparec imento de novos casos na famí l ia é u m a das maio-
res preocupações expressas não só pelos pacientes mas também pela famí l ia . A m -
bos, de modo geral , quase nada conhecem sobre a doença e mostram-se a l tamente 
mot ivados em obter informações corretas e seguras sobre o m a l , pr inc ipa lmente 
no tocante ao prognóstico, mecanismo de transmissão e medida de prof i lax ia . 
Mui tos pacientes r e f e r e m ter-se ressentido a reje ição de que f o r a m a l v o , 
quando da elucidação do diagnóstico e m o r m e n t e após a internação 4 , s . 
0 sentimento de ser indesejável p a r a os outros , de revo l ta e de vergonha 
p o r ter adquir ido u m a afecção de caráter contagioso é re fer ido p o r numerosos 
doentes. 
P o r outro lado, companheiros de trabalho do paciente , seus chefes e até 
mesmo fami l iares , em a lguns casos, têm demonstrado atitudes de afastamento e 
re je ição , fatos ocorridos com re la t iva freqüência durante a ep idemia de 1 9 7 1 a 
1 9 7 7 . 
Não são raros os que se preocupam com a possível recusa do re torno ao em-
prego ou da reintegração nos grupos sociais de or igem, após a a l ta . 
Insegurança 
A situação de crise, inerente à hospitalização, é mais intensa quando se trata 
de doença g r a v e e que constitui a lvo de estigma social. A imposição de dependên-
cia e a perda de autonomia, a incerteza do sucesso do tra tamento a percepção de 
ameaça à v ida , e a perspect iva de in ternação prolongada são fortes componentes 
que a u m e n t a m a insegurança do i n d i v í d u o . 
Estresse provocado pelo tratamento agressivo. 
A punção lombar necessária p a r a o diagnóstico e controle da evolução, a 
adminis tração freqüente e prolongada de medicamentos p o r v i a intravenosa , a 
aplicação de medidas r íg idas de contenção física p a r a ev i tar quedas do le ito, os 
cuidados de terapia intens iva , por vezes necessários são mot ivos de f o r t e estresse 
p a r a o paciente. 
Pe la natureza dos problemas e das necessidades afetadas, nota-se que , mesmo 
sendo a doença meningocócica gera lmente g r a v e , a assistência de enfermagem 
recai p r i o r i t a r i a m e n t e na área expressiva e não n a ins trumenta l . 
I I I — C O N D U T A B Á S I C A DE E N F E R M A G E M 
É axioma básico da assistência de enfermagem a pacientes hospitalizados, 
independentemente da patologia de que são portadores , a compreensão do ser hu-
m a n o como u m todo bio-psico-social que apresenta as necessidades básicas afeta-
das por aquela situação — estar doente e hospital izado. 
A conduta de e n f e r m a g e m deve ser dirigida p a r a atender globalmente o in-
d iv íduo , or ientada pelos problemas de en fermagem que são os s inais e s intomas 
indicat ivos da al teração das necessidades básicas provocadas pela doença. 
C o m o as necessidades básicas são interre lac ionadas , o desequi l íbrio de u m a 
necessidade afeta as demais , e m m a i o r ou m e n o r g r a u , tanto n o n íve l fisiológico 
como n o ps ico-soc ia l 6 . A i n d a , a natureza essencialmente social do ser h u m a n o 
r ec l a ma o a tendimento dos problemas re la t ivos à f a m í l i a e a outros grupos so-
ciais . 
0 êxito d a assistência de enfermagem repousa n a correta identif icação dos 
problemas do paciente , no p l a n e j a m e n t o e n a implantação de ações p a r a o seu 
atendimento . 
Ações de enfermagem no atendimento ao paciente com doença meningogócica 
1 — Isolamento 
— Instalação e manutenção do "isolamento resp ira tór io" , com uti l ização 
de quar to ind iv idua l ou p r i v a t i v o p a r a esse tipo de doença, durante as 
p r i m e i r a s 2 4 horas do t ra tamento antibiótico. E m casos de meningococ-
cemia, o i so lamento deverá ser "total". 
— Identif icação do isolamento p o r meio de cartão específico colocado na 
por ta do q u a r t o . Esse cartão deve conter o tipo d e isolamento, os pro-
cedimentos e técnicas específicas e orientação p a r a os vis itantes procu-
r a r e m a en ferm e ira antes de e n t r a r n o q u a r t o . D e v e m constar do verso 
do cartão as doenças ou as condições que requerem o referido tipo de 
isolamento. 
— Suspensão do isolamento após 24 horas de tratamento antibiótico. 
— Provimento de todo material necessário, privativo para o paciente e 
para os cuidados com o ambiente da unidade. 
— Orientação da equipe de enfermagem sobre esse tipo de isolamento. 
2 — Assistência na admissão do paciente. 
— Admissão direta no quarto. 
— Rápida verificação das condições do paciente e atendimento aos proble-
mas prioritários. 
— Se o estado do paciente permitir: Diminuição da insegurança do recém 
admitido, por meio de atenção psicológica e de orientação precisa sobre 
sua situação, o ambiente de isolamento, o mecanismo de transmissão, 
a equipe por ele responsável, regulamento do hospital, etc. 
3 — Administração de medicamentos. 
— Restrição do paciente, se necessário. 
— Rápida introdução do medicamento específico e manutenção correta da 
administração do esquema de tratamento. 
— Manutenção da veia com soro glicosado a 5%. 
— Observação das reações ao medicamento. 
— Adequação da administração dos medicamentos "se necessário", às con-
dições do paciente e rotinas do hospital. 
4 — Cuidados com o ambiente e material. 
— Preparo e manutenção de ambiente calmo, limpo e arejado. 
— Limpeza concorrente diária. 
— Limpeza terminal na alta abrangendo, além da desinfecção química, a 
exposição aos raios ultra-violetas durante 2 horas. 
— Esterilização, no término de cada plantão, dos panos de chão utiliza-
dos na limpeza da unidade. 
— Utilização da técnica de manejo de material contaminado para a mani-
pulação de todo material contaminado, roupas, louça e lixo. 
o — Alimentação e hidratação. 
— Ajuda adequada às necessidades de alimentação do paciente. 
— Observação da aceitação. 
— Tratamento das lesões da boca antes das refeições ( l impeza com água 
bicarbonatada a 2% ou 3 % e aplicação de x i loca ina , 1 0 a 1 5 minutos 
antes das re fe ições ) . 
— Introdução de sonda nasogástrica na iminênc ia do estado de coma. 
— Cuidados normai s com a a l imentação p o r sonda nasogástrica e ret irada 
da mesma o mai s cedo possível . 
6 — Sono , repouso e movimentação . 
— Manutenção da posição antálgica adotada pelo paciente. 
— Proteção contra quedas do le i to . 
— Est ímulo à movimentação e deambulação precoce. 
— M u d a n ç a de decúbito segundo as necessidades do paciente. 
7 — Higiene corpora l . 
— B a n h o com água m o r n a e m ambiente não exposto a correntes de a r . 
— B a n h o com K M n 0 4 a 1 / 4 0 . 0 0 0 quando há lesões cutâneas general izadas. 
— Cuidadosa h ig iene ora l com água bicarbonatada a 2 ou 3 % . 
— Apl icação de compressas de álcool ou éter sobre as lesões herpét icas , se-
guida de embrocação com Vio le ta de Genc iana . 
— Higiene ocular com água boricada a 2 % , e se necessário, colocação de 
compressa oclus iva p a r a prof i lax ia de ú lcera de córnea. 
— Limpeza das cavidades( n a r i z , o r e l h a ) , segundo as necessidades do pa-
ciente. 
— Curat ivos adequados das lesões cutâneas . ( K M n 0 4 1 / 4 0 . 0 0 0 , F u r a c i n ou 
outros m e d i c a m e n t o s ) . 
8 — Observação e a tendimento de problemas especiais. 
— estado de consciência; 
— agitação e outros s inais e s intomas específicos; 
— alterações de comportamento; 
— alergia a medicamentos; 
— complicações da doença ( a r t r i t e s , broncopneumonia , gangrenas , e t c ) ; 
— acuidade e condições dos órgãos dos sentidos; 
— evolução do paciente; 
— evolução das sufusões hemorrágicas; 
— queixas de dor , desconforto e m a l estar e 
— sinais e s intomas de agravamento do estado do paciente . 
9 — Controles . 
— Veri f icação da t empera tura , pulso, respiração e pressão arter ia l , tantas 
vezes quantas necessárias. 
— Controle das el iminações ( l íqu ido gástrico, u r i n a , fezes, secreção nasal , 
v ô m i t o s ) . 
1 0 — A u x í l i o no a jus tamento do paciente à nova situação. 
— Promoção da integração do paciente ao grupo social hospi ta lar . 
— Explicação sobre a doença (natureza , mecanismo de transmissão, trata-
mento , p r o f i l a x i a ) , i solamento e sistema hospi ta lar de i so lamento. 
1 1 — Orientação da f a m í l i a . 
— Orientação abrangendo os i tens constantes da orientação do paciente , 
acrescida da explicação sobre os cuidados a serem tomados no domi-
cí l io, consideradas as necessidades sentidas pelos fami l iares . 
1 2 — Atenção e apoio psicológico. 
— Util ização das técnicas de interação com o paciente (demonstrar rea l 
interesse pelo paciente; não demons trar medo da doença meningocócica; 
o u v i r o paciente; conversar e esclarecer dúv idas ; d i m i n u i r os temores 
e a insegurança em relação à doença e a hospital ização; p r o m o v e r a in-
tegração do paciente ao grupo social hospi ta lar; e t c ) . 
1 3 — Recreação. 
— Promoção da recreação adequada às condições e preferências do pa-
ciente, com uti l ização dos recursos disponíveis . 
1 4 — Cuidados especiais em relação a: 
— vômitos , febre , oscilação da pressão ar ter ia l , distúrbios da respiração; 
— sondas e drenos; 
— prevenção de necroses, da coagulação in tra-vascular disseminada, cho-
que , convulsão , f lebites; 
— punção lombar; 
— manutenção do equi l íbrio ácido-básico e elelrolít ico e 
— exames laboratoriais . 
1 5 — Preparo para a l ta . 
Deve ser inic iado precocemente procurando atender aos problemas e 
preocupações do paciente , suas reais condições e necessidades. 
A orientação segura do paciente e da famí l ia sobre os i tens fundamenta i s da 
doença e da prof i lax ia são de importânc ia capital . 
1 6 — Manutenção de v ig i lância epidemiológica na comunidade . 
O esquema de tratamento antibiótico é v a r i á v e l ; no entanto, a média geral 
é de aproximadamente 1 0 dias. 
No início do tra tamento , a dependência do paciente é grande , exigindo maior 
contribuição da enfermagem n a prestação de cuidados diretos de assistência e 
a j u d a . 
Com a evolução, esse t ipo de cuidado va i d i m i n u i n d o gradat ivamente em 
intensidade e extensão, sendo substituído pelos cuidados relat ivos a: observação, 
controle , orientação, supervisão, assistência psicológica e encaminhamentos . 
E m casos de epidemia existem a lgumas diretrizes básicas a serem seguidas na 
orientação da comunidade quanto à prof i lax ia da doença meningocócica, que são 
abaixo apresentadas. 
P R O F I L A X I A D A D O E N Ç A M E N I N G O C Ó C I C A 
A — Recomendações gerais. 
1 — P r o c u r a r obter conhecimentos corretos sobre a doença e selecionar 
informações . 
2 — Orientar as pessoas menos esclarecidas, sem a l a r m a r . 
3 — T o m a r os devidos cuidados e, na existência de casos suspeitos, orien-
tar sobre a p r o c u r a de assistência profissional adequada. 
4 — E v i t a r aglomerações, pr inc ipa lmente e m recintos fechados. 
5 — Ev i tar acesso a doentes e hospitais . 
6 — M a n t e r as at ividades n o r m a i s . 
B — Cuidados relat ivos ao ambiente e mater ia l (objetos , utensíl ios, e t c ) . 
1 — Aeração (vent i lação) adequada. 
2 — Exposição ao sol. 
3 — Limpeza rigorosa. 
4 — Desinfecção do ambiente inclus ive pias , banheiros , ra los , piso, e t c , 
com desinfetantes comuns . 
5 — F e r v u r a ou esteril ização de m a m a d e i r a s . 
C — A l i m e n t a ç ã o e h idratação . 
1 — A l i m e n t a ç ã o n u t r i t i v a e preparada cuidadosamente . 
2 — Suplementos v i tamínicos natura i s ( f r u t a s ) 
3 — Hidratação adequada. 
D — Sono e repouso. 
1 — E v i t a r excesso de at ividades. 
2 — Repousar adequadamente d u r a n t e o dia . 
3 — Sono adequado. 
E — Higiene pessoal e vestuário . 
1 — Cuidadosa higiene pessoal. 
2 — Higiene ora l freqüente ( sem e x a g e r o ) . 
3 — Higiene das cavidades: 
— gargarejo com água, água e sabão, água e sal ou l imão , água 
com sal e l imão . 
— l impeza das n a r i n a s : com água (Inst i lação de soro fisiológico p a r a 
manutenção das funções protetoras da m u c o s a ) . 
— olhos — higiene cuidadosa e se desejado, uti l ização de col írio não 
medicamentoso. 
4 — Lavagem das mãos 
A freqüência dos cuidados higiênicos deverá ser de acordo com as neces-
sidades do ind iv íduo (at iv idades , profissão, estado de saúde, ambiente , e t c ) . 
5 — Vestuár io adequado — Cuidados com as roupas . 
F — E v i t a r exposição a temperaturas extremas ( inc lus ive al imentos e bebidas 
geladas ou m u i t o quentes ) . 
G — Cuidados com os dentes e lesões d a pele . Tra tamento de amigdal i tes , s inu-
sites, otites, etc. 
H — Recreação e m ambientes abertos o u vent i lados . 
I — Não uti l ização de auto-medicação, sobretudo de antibióticos. 
J — Vac inação , quando h o u v e r . 
I V — C O N S I D E R A Ç Õ E S F I N A I S 
Diante do exposto, constata-se que n o controle d a doença meningocócica são 
importantes não só a assistência ao doente e comunicantes , como, também, as 
a t i v i d a d e s d e e d u c a ç ã o p a r a s a ú d e d e s e n v o l v i d a s p e l a e q u i p e a s s i s t e n c i a l j u n t o à 
c o m u n i d a d e , v i s a n d o s o b r e t u d o a p r e v e n ç ã o d a d o e n ç a , s u a d e t e c ç ã o p r e c o c e e t o m a -
d a d e c o n d u t a c o r r e t a e m r e l a ç ã o a o t r a t a m e n t o . 
K A M I Y A M A , Y . Fundamenta l s of the nursing care f o r the patients wi th meningococic di-
sease. Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , 2 5 ( 2 ) : 1 6 1 - 1 7 1 , 1 9 8 1 . 
Analysis of the patients problems with meningococic disease and the basic mursing 
procedure in the control of that disease. 
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